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(57) Resumo: "dispositivo para realizaqao de aspiraqao 

DE SECREQOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS E KIT CONTENDO EM DISPOSITIVO PARA 
REALIZAQAO DE ASPIRAQAO DE SECREQOES EM PACIENTES 
ENTUBADOS OU TRAQUEOSTOMIZADOS", compreendendo dito 
dispositivo uma valvula de suc^ao (1) dotada de urn corpo (2) que conta 
com uma camara (3), onde e montado urn dispositivo de obstrucao seletiva 
(4); o dispositivo ora proposto conta tambem com uma valvula de esfera 
(45), que permite ou nao a passagem de uma sonda (25) atraves de uma 
conexao paciente/ventilador (56); a patente em questao preve tambem urn 
kit (63) que permite a disposicao correta do dispositivo para aspiracao, e 
compreende ainda urn involucro plastico (65) e urn tubo (66), que 
representam os meios adequados para o descarte do mencionado 
dispositivo apos o seu uso. 
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"DISPOSITIVO PARA REAL I Z AC AO 
DE ASPIRACAO DE SECRECIES EM PACIENTES ENTUBADOS OU TRA- 
QUEOSTOMIZADOS E KIT CONTENDO UM DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
CAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
5 TRAQUEOSTOMIZADOS" . 

0 Presente relatorio refere- 
se a. um dispositivo para realizagao de aspiragao de secre- 
Qoes em pacientes entubados ou traqueostomizados, bem como 
a urn kit para realizagao de procedimentos de aspiragao de 

10 seeregoes em pacientes entubados ou traqueostomizados, man- 
tendo a ventilagao mecanica, sendo que o dispositivo inte- 
grante do referido kit conta com uma valvula para sucgao, 
urn conjunto para vedagao instilagao, urn conjunto esferico 
para conexao (incluindo uma conexao para o tubo do pacien- 

15 te/ventilador ) , e uma embalagem que inclui um invdlucro 
plastico e conector para descarte do material. 
x A presente invengao trata de 

sondas ou cateteres para aspiragao traqueal, sendo que mais 
especif icamente, a ventilagao mecanica do sistema respira- 

20 torio de um paciente e a aspiragao de fluidos acumulados na 
traqueia ou nos bronquios do paciente. 

Mais particularmente, a pre- 
sente patente trata de um novo aparato (metodo relacionado) 
para conjuntamente manter a ventilagao, aspirar secregoes 

25 de e instilar solugoes para o sistema respiratorio do paci- 
ente, e lavar o cateter sem riscos para o paciente. 

0 presente relatorio conside- 
ra os seguintes documentos: 1,174,397 de 12/1969 - United 
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Kingdom 128/351; 3,902,500 de 9/1975 - Dryden 604/171X; - 
3,991,762 de 11/76 - Radford 604/119; 4,351,328 de 9/1982 - 
Bodai 128/202.16; 4,569,344 de 2/1986 - Palmer 128/207.16; 
4,638,539 de 1/1987 - Palmer 128/207.16; 4,696,296 de 
5 9/1987 - Palmer 128/207.16; 4,805,611 de 2/1989 - Hodgkins 
128/207.14; 4,825,859 de 5/1989 - Lambert 128/207.16; 
4,834,726 de 5/1989 - Lambert 604/281; 4,836,199 de 6/1989 
Palmer 128/207.16; 4,838,255 de 6.1989 - Lambert 
128/207.16; 4,850,350 de 7/1989 - Jackson 128/207.16; 

10 4.872,579 de 10/1989 - Palmer 128/207.16; 4,938,199 
4,938,741 de 7/1990 - Lambert 604/19; 4,967,743 de 11/1990 
Lambert 128/207.16; 4,981,466 de 1/1991 - Lambert 604/19; 
5,025,806 de 6/1991 - Palmer et al 128/207.14; 5,029,580 de 
7/1991 - Radford et al 128/207.14; 5,065,754 de 11/1991 - 

15 Jansen 128/200.26; 5,073,164 de 12/1991 - Hollister 604/43; 
5,080,646; 5,083,561 de 1/1992 - Russo 128/207.16; 
5,088,486 de 2/1992 Jinotti 128/207.14; 5,107,829 de 4/1992 
- Lambert 128/202.16; 5,125,893 de 6/1992 - Dryden 604/54; 
5,133,345 de 7/1992 - Lambert 604/171; 5,134,996 de 8/1992 

20 - Bell 128/207.14; 5,139,018 de 8/1992 - Brodsky et al 
128/207.14; 5,140,983 de 8/1992 - Jinotti 128/207.14; 
5,220,916 de 6/1993 - Russo 128/207.16; 5,255,676 de 
10/1993 - Russo 128/207.14; 5,269,756 de 12/1993 - Dryden 
604/54; 5,279,549 de 1/1994 - Ranford 604/34; 5,325,851 de 

25 7/1994 - Raynolds et al 128/204.16; 5,337,780 de 8/1994 - 
Kee 137/381; 5,354,267 de 10/1994 - Niermannet al 604/32; 
5,368,017 de 11/1994 - Sorenson et al 128/200.26; 5,445,141 
de 8/1995 - Kee et al 128/203.12; 5,449,348 de 9/1995 - 
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Dryden 604/71; 5,460,613 de 10/1995 - Ulrich et al 604/118; 
5,490,503 de 2/1996 - Hollister 128/205.12; 5,582,165 de 
12/1996 - Bryan et al 128/207.14; 5,598,840 de 2/1997 - 
Iund et al 128/207.14; 5, 642,276 de 7/1997 - Oewns et al 
5 128/200L-.26; 5, 645, 048 de 7/1997 - Brodsky et al 128/202.27; 
5,715,815 de 2/1998 - Lorenzen et al 128/207.14; e; as. se- 
guintes publicagoes cientificas: 1. Carlon GC, Fox SJ, 
Ackerman NJ. Evaluation of a closed-tracheal system. Crit 
Care Med 1987; 15:522-525.; 2. Clark AP, Winslow EH, Tyler 

10 DO, et al. Effects of endotracheal suctioning on Mixed ve- 
nous oxygen saturation and heart rate in critically ill 
adults.:. Heart lung 1990; 19:522-557; 3. Cobley M, Atkins M, 
Jones PL. Environmental contamination during tracheal suc- 
tion. Anaesthesia, 1991, volume 46, p. 957-961; 4. Czarnik 

15 RE, Stone KS, Everhart CC, et al. Differencial effects of 
continuous versus intermittent suction on tracheal tis- 
sue. Heart lung 1991; 20: 144-151 ; 5 . DePew CL, Moseley MJ, 
Clark EG, Morales CC. Open vx closed endotracheal suctio- 
ning: a cost comparison. Critical Care Nurse, Fev. 1994, p. 

20 94-100; 6. Deppe SA, Kelly W, Thol LL et al. Incidence of 
colonization, nosocomial pneumonia, and mortality in criti- 
cally ill patients using a Trach Care (R) closed-suction 
system versus and open-suction system: Prospective, rando- 
mized study. Crit Care Med 1990; 18:1389-1393; 7.Grossi AS. 

25 Closed endotracheal suction system for the prevention of 
hypoxemia. Rev Esc Enfermagem USP 1995; 29:1 2 6-33; 8. 
Johnson KL, Kearneu PA, Johnson SB et al. Closed versus 
open endotracheal suctioning: Cost and physiologies conse- 
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quences. Crit Care Med 1994; 22:658-666; 9. Mattar JA, Ba- 
ruzzi AC A, Diament D et al . A clinical comparison between 
cardiac output measured by thermodilution technique and no- 
ninvasive thoracic electrical bioimpedance . Acute Care 
5 1986; 12:58-60; 10. Mattar JA, Bastos JT, Silva LA, et al. 
The effects on oxygen transport with varing respiratory 
flow waveforms in critically ill patients. Crit Care Med 
1997; 25(Suppl) A36; 11. Mattar JA, Shoemaker WC, Diament 
D, et al. Sistolic and diastolic time intervals in criti- 

10 cally ill patients. Crit Care Med 1991; 19: 1392-1398; 12. 
Mattar JA, Sproesser, Jr AJ, Gomes MV. A comparative study 
of oxigen transport ruring open and closed methods of tra- 
cheal suctioning. Int & Crit Care Dig 1992; 11:57-58; 13. 
Mattar JA. Noninvasive cardiac output determination by tho- 

15 racic electrical bioimpedance. Int & Crit Care Dig 1988; 
7:14-18; 14. Raymond SJ. Normal saline instillation before 
suctioning helpful or harmful. A review of the literature. 
American Journal of Critical Care, Julho 1995, vol.. 4, n. 
4, p. 267-271; 15. Ritz R, Scott LR, Coyle MB, Pierson DJ. 

20 Contamination of a multiple-use suction catheter in a clo- 
sed-circuit system compared to contamination of a disposa- 
bel, single use suction catheter. Respiratory Care, Novem- 
ber 1986, vol 31, n. 11. p. 1086:1091. 

Como e do conhecimento dos 

25 prof issionais da area medica, o paciente grave de UTI sob 
ventilagao mecanica tern urn equilibrio fisiologico que o 
mantem vivo e depende de urn aceitavel grau de oxigenagao 
sanguinea e tecidual fornecido pelo suporte ventilatdrio . 
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Nos periodos de aspiragao traqueal rotineiramente efetuados 
de maneira intermitente durante as vinte e quatro horas do 
dia, pode ocorrer importante dessaturagao sanguinea de oxi- 
genio a ponto de provocar arritmias cardiacas, baixo debito 
5 cardiaco, variagao da pressao arterial, e outras altera- 
goes. Se este conjunto de alteragoes for analisado em um 
episodio de aspiragao, a situagao fisiologica anormal tran- 
• sitoria se reverte quando da reinstalagao da ventilagao 
efetiva, sem aparente dano permanente; porem, levando-se em 

10 conta que os doentes sob ventilagao mecanica tern prolongada 
permanencia na UTI, a somatoria cumulativa destes deficits 
pode sex prejudicial e influenciar na sobrevida. 

Alem disso, durante o proce- 
dimento para aspiragao de secregao pulmonar, pode-se causar 

15 contaminagao no tubo por onde o cateter deve ser introduzi- 
do no paciente, assim como o usuario pode se contaminar com 
secregao expelida do pulmao do paciente. Cobley et al, De- 
ppe et al e Ritz et all discutem a questao da contaminagao 
do ambiente, contaminagao cruzada, e outras formas de con- 

20 taminagao, durante a aspiragao traqueal. 

Uma das primeiras solugoes 
propostas no passado, para superar estes problemas, foi que 
um cateter estivesse envolvido por uma luva flexivel, para 
evitar que ele fosse tocado. Este aparato e descrito pela 

25 atente inglesa 1,174,397, de 1969, conferida ao National 
Reserch Development Corporation. Este aparato, apesar de se 
constituir num avango no manuseio esteril de sondas de as- 
piragao, nao resolvia o problema da hipoxia durante e apos 
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a aspiragao, dentre outros problemas que ainda permaneciam 
sem solugao. 

Dryden, em 1975, obteve a pa- 
tente norte-americana numero 3,902,500, com um aparato ci- 
tado em quase todas as patentes subseqtientes, relacionadas 
a aspiragao e ventilagao simultanea. Dryden propunha que a 
luva, que envolvesse o cateter, estivesse selada dos dois 
lados. Alem disso, oxigenio poderia ser introduzido no in- 
terior da luva, que se inflaria, e posteriormente este oxi- 
genio seria direcionado para o paciente, atraves da com- 
pressao da luva. A patente propunha tambem urn adaptador que 
permitisse conexao a um ventilador, possibilitando a venti- 
lagao simultanea ao procedimento da aspiragao. 

Em 197 6, Radford obtem a pa- 
tente norte-americana numero 3,991,762, em que propoe um 
mecanismo conectado ao paciente, que funcionasse para ven- 
tilar e aspirar o paciente, que inclui uma via de irriga- 
gao, uma via para introdugao de medicamentos e uma especie 
de valvula para acionar o vacuo, dentre outras inovagoes. 
Este sistema, entretanto, apresentava uma serie de proble- 
mas, como: componentes excessivamente caros, peso excessivo 
imposto sobre o tubo endotraqueal, possibilidade de aspira- 
gao inadvertida, manipulagao mecanica potencialmente preju- 
dicial do tubo endotraqueal, deficiencias no involucro da 
sonda endotraqueal, dificuldades na montagem e desmontagem, 
possibilidade da secregao ser expelida para a atmosfera, 
etc . 

Mais tarde, uma serie de pa- 
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tentes foi outorgada nos Estados Unidos, principalmente a 
Darrel Palmer e Richard C. Lambert, tendo como titular a 
empresa Ballard Medical Products, estando as mais importan- 
tes indicadas a seguir: 4,569,344; 4,638,539; 4,696,296; 
5 4, 825, 8.59; 4, 834, 726; 4, 836, 199; 4, 838,255; 4,872,579; 
4, 938, 199; 4, 938, 741; 4, 967, 743; 4, 981, 466; 5,025,806; 
5,080,646; e 5,133,345. 

Estas patentes pretendem su- 
perar as deficiencias do estado da tecnica anterior, com- 

10 preendendo urn aparato (e urn metodo relacionado) que inte- 
gravam::em urn unico item a capacidade para ventilar o paci- 
ente e::.aspirar fluidos de sua traqueia e bronquios. Procu- 
rava-se tambem reduzir traumas e riscos para o paciente, 
evitar aspiragao inadvertida causada tanto pelo proprio pa- 

15 ciente como pela enfermeira ou auxiliar de enfermagem, e 
evitar que fosse expelida secregao para a atmosfera durante 
periodos em que nao estivesse sendo realizada aspiragao. 
Alem disso, as invengoes pretendiam-se mais viaveis, do 
ponto de vista economic©, do que as anteriores. 

20 A partir destas e outras pa- 

tentes, urn produto e hoje comercializado mundialmente com a 
marca comercial "Trach Care", em di versos modelos (adulto e 
neonatal) e calibres: 05, 06, 08, 10, 12, 14, 16 e 18 Fr, 
com sof isticagoes como duplo lumem (para irrigagao) , 

25 "directional tip" (para aspiragao seletiva dos bronquios), 
modelo especial para pacientes traqueostomizados, etc. 

Outra serie de patentes foi 
tambem concedida nos Estados Unidos, tendo como titular a 
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empresa Smiths Industries Medical Systems, das quais algu- 
mas sao listadas a seguir: 5,073,164 (William H. Hollis- 
ter); 5,134,996 (Craig J.Bell); 5,460,613 (Karl Ulrich e 
Thomas Devlin); e 5, 490,503 (William H. Hollister) . 

A empresa Smiths Industries 
Systems introduziu no mercado o produto "Stericath", tambem 
em varios calibres e modelos, e comercializado hoje mundi- 
almente . 

Urn dentre muitos dos proposi- 
tos destas novas invengoes era o de resolver o problema da 
entrada de ar na luva plastica que envolvia o cateter, o 
que levava a luva a inflar, e tornava o uso subseqiiente do 
aparelho mais complicado. 

A partir da comercializagao 
dos produtos Trach Care e Stericath, o uso da aspiragao 
traqueal por sistema fechado tornou-se pouco a pouco roti- 
neira nos hospitais ao redor do mundo, a partir da decada 
de 80. 

Paralelamente, em di versos es- 
tudos clinicos comparativos entre aspiragao aberta e fecha- 
da, ficou demonstrada a vantagem da aspiragao fechada, in- 
cluindo maior sobrevida do paciente, o que justifica hoje o 
emprego rotineiro da mesma em substituigao ao da aspiragao 
aberta classica. 

Apos a revisao de varios tra- 
balhos sobre o tema, Mattar et al (1986) tiveram a oportu- 
nidade de desenvolver urn estudo nacional envolvendo tres 
UTIs, incluindo urn total de 22 doentes em ventilagao meca- 
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nica, visando a comprovagao do indice de transporte de oxi- 
genio durante a respiragao aberta classica (AA) e seqiienci- 
almente, no mesmo doente, durante a aspiragao fechada (AF) . 
0 grupo ja havia realizado antes outros trabalhos abordando 
variaveis fisiologicas que, direta e indiretamente foram, 
tambem, importantes para a analise global de resultados. 

Alguns dos trabalhos compara- 
tivos mais importantes de AA x AF serao discutidos previa- 
mente. 

Carlon e equipe medica de en- 
fermagem do departamento de anestesia e medicina intensiva 
do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (New York), estu- 
daram em 1987 os beneficios da AF em vinte doentes ventila- 
dos com o uso de graus variaveis de pressao positiva expi- 
ratoria final (PEEP), que na AA sabidamente cai a zero. As 
medidas efetuadas antes e apos os dois tipos de aspiragao, 
sequencialmente efetuadas, foram: pressao parcial sanguinea 
de gas carbonico (PaC0 2 ) / saturagao arterial de oxigenio 
(Sa0 2 ) , e gradiente alveolo-arterial de pressao de oxigenio 
(A-a OO.Ficou demonstrado estatisticamente que estes indi- 
ces de oxigenagao diminuiram somente na AA, imputando-se a 
queda de PEEP como uma das principals responsaveis pela va- 
riacao documentada. Na AF, como os niveis de PEEP sao pre- 
servados, nao houve queda signif icativa destes indices. Os 
autores tambem citam como potencial vantagem a prevengao da 
dissemina^ao de secregao para o meio ambiente. 

Trabalho multicentrico em 
hospitals de Houston, Texas,' desenvolvido em UTIs clinicas 
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e cirurgicas e coordenado por Deppe, englobou urn total de 
84 doentes estudados em relagao a incidencia de pneumonias 
nosocomials e principalmente sobrevida. Nao se documenta- 
ram diferengas entre AA e AF relativas a incidencia de 
5 pneumonias, mas houve nitida diferenga na sobre vida(es- 
tudada ate 900hs de internagao) com AF. 

Neste mesmo ano (1990), outro 
grupo constituido por equipe de enfermagem de 4 hospitais 
da Universidade do Texas (Austin) e Universidade do Texas 

10 (Arlington) / desenvolveram cuidadoso e bem conduzido estudo 
suportado pelo NIH - Instituto Nacional de Saude (National 
Institute of Health) com o intuito de comparar AA x AF em 
relagao a saturagao de oxigenio em sangue venoso misto de 
arteria pulmonar (Sv0 2 ) e frequencia cardiaca (FC) em 189 

15 doentes. 0 principal achado foi urn aumento do Sv0 2 na AF 
enquanto houve queda durante os procedimentos da AA, notan- 
do-se ainda uma persistencia vantajosa de : valores supra 
elevados ate 2 minutos apos o termino da AF. 

Estatisticamente, nao houve 

20 diferengas em relagao a FC estudada em ambos os grupos, e 
outros pontos importantes foram a preservagao do nivel de 
PEEP e o mesmo ajuste do ventilador na AF, enquanto na AA, 
em muitos casos, houve descontrole do ajuste previo a des- 
conexao do ventilador para o processo de AA, e obviamente, 

25 ' supressao dos niveis de PEEP (Clark et al) . 

Czarnit et al do Centro de 
Pesquisa de Enfermagem de Columbus, Ohio, estudaram as al- 
teragoes anatomopatologicas dos dois metodos de AA e AF em 
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12 caes, com especial atencao a ulceracao e necrose de mu- 
cosa traqueal em varios niveis, nao descrevendo diferencas 
significativas nos 2 grupos estudados. Nao ha referenda a 
dados fisiologicos ou hemodinamicos e estes achados experi- 

5 mentais nem sempre podem se estender a pratica medica. 

Estudo mais recente (1994) de 
Johnson et al em unidades de trauma de Lexington, New York, 
envolveu 35 doentes politraumatizados divididos entre AA 
(16 doentes) e AF (19 doentes), com urn total de 276 proce- 

10 dimentos aspirativos (127 AA e 149 AF) . Os dados estudados 
antes e apos os procedimentos foram: pressao arterial media 
(PAM), frequencia cardiaca (FC) , presenca de arritmias, sa- 
turagao arterial e venosa de oxigenio (Sa0 2 e Sv0 2 ) , inci- 
dencia de pneumonia nosocomial e custo dos procedimentos 

15 por doente-dia. Os resultados finais do estudo demonstram: 
I. Maior PAM na AA; II. FC iguais, mas persistencia de FC 
elevada 30 segundos apos o termino da AA; III. Menor inci- 
dencia de arritmias na AF; IV. Queda de Pa0 2 e Pv0 2 na AA e 
aumento na AF; V. Nao houve diferencas em relagao a inci- 

20 dencia de pneumonias; VI. O custo operacional da AA foi de 
1,88 US dolar por- doente-dia superior a da AF, alem de ocu- 
par mais tempo da enfermagem na AA. 

Em Mattar et al (1992) a va- 
riavel estudada comparativamente foi o indice de transporte 

25 de oxigenio (ID0 2 ) . Na elaboracao do protocolo os autores 
valeram-se da previa experiencia com a metodologia nao in- 
vasiva da monitorizacao do indice cardiaco (IC) acoplado a 
dados continuos de Sa0 2 por oximetria de pulso, e da dosa- 
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gem de hemoglobina, rotineiramente presente nestes doentes. 
Em resumo, o ID0 2 normal e de cerca de 600ml/O 2 /min/m 2 de 
super ficie corporal e e computado pela formula: ID0 2 = 
IC(L/min/m 2 ) x Hb (g/dL) x 13, 6 x Sat0 2 (%) x 10. Os valores 
5 de IDO* foram selecionados no inicio (I), fim (F) da aspi- 
ragao e tambem computados os valores maximos (Mx) e minimos 
(Mn) durante todo o procedimento. AA e AF foram alternadas 
e conseqiientemente aplicadas ao mesmo doente e os resulta- 
dos, como valores medios, estao resumidos a seguir: 

(I) (F) (Mx) (Mn) 

ID0 2 AA, ml/min/m 2 352 322 364 305 

ID0 2 AF, ml/min/m 2 355 353 365 334 

10 Todas as variaveis estudadas, 

com influencia na sobrevida do doente grave sob ventilagao 
mecanica, podem sofrer alteragoes de acordo com o momento 
clinico do procedimento aspirativo, principalmente em re- 
lagao as condigoes de ciclo cardiaco e tipo de fluxo venti- 
15 latorio aplicado, conforme salientado por Mattar (1991 e- 
1997) . 

Em 1995, Grossi (Escola de 
Enfermagem da USP) publicou trabalho de revisao sobre os 
aspectos praticos do tema, comprovando que a AF ,foi mais 
20 eficiente do que a AA na manutengao da Pa0 2 na maioria do 
doentes estudados . 

Johnson et al e Depew et al, 
dentre outros trabalhos identif icados na literatura tecni- 
ca, fizeram uma comparagao da relagao custo/benef icio entre 
25 os sistemas de aspiragao aberta e fechada, chegando a con- 
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clusao que a aspiragao fechada acaba sendo menos onerosa 
que a aspiragao aberta. 

Esta breve revisao da litera- 
tura serve para mostrar a aceitagao cientifica e financeira 
do uso dos procedimentos de aspiragao traqueal por sistema 
fechado, em comparagao ao metodo ja considerado ultrapassa- 
do da aspiragao aberta. 

Hoje em dia uma serie de ou- 
tros produtos sao comercializados como Sistemas de aspira- 
gao Traqueal Fechados, que se propoem superiores aos produ- 
tos existentes anteriormente : Sherwood Medical Company; Me- 
dCare Medical Group (East Swamzey, NH, USA) , sob o nome de 
ACCS™ (Airway Catheter Cartridge System) Jinotti™; BLD Me- 
dical Products (Dallas, Texas, USA), sob o nome de Neo-Link 
plus™'* - Mallinckrodt, sob o nome de Hi-Care; Allegiance 
Healthcare Corporation (McGaw Park, Illinois, USA, sob o 
nome de Trach-Eze™; Hudson RCI, sob o nome de Cath-Guide 
Closed Suction Catheter; Vital Signs Ind., sob o nome de 
Iso-Cath™. 

Varias patentes sao tambem 
referidas no inicio deste relatorio, relativas a estes pro- 
dutos, ou mesmo a invengoes relacionadas, mas ainda nao 
disponiveis comercialmente . 

Algumas das inovagoes propos- 
tas nestas patentes sao: aparatos mais confortaveis para o 
paciente, com custo inferior aos comercializados ate o mo- 
mento; diferentes sistemas de valvulas para acionar a aspi- 
ragao; sistemas totalmente fechados durante a lavagem do 
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cateter (e que sao abertos apenas durante a passagem do ca- 
teter para realizar a aspiragao) ; vias de instilagao posi- 
cionadas em diferentes partes do sistema; conexoes girato- 
rias e em forma de cotovelo; etc. 

Com vistas a patente ora pro- 
posta, cabe tecer consideragoes sobre algumas das menciona- 
das patentes. 

A patente US 4,805,611 foi 
concedida em 1989 a Harold M. Hodgkins. A .sua principal 
preocupagao e com a posigao da valvula de sucgao, para ele 
muito distante do paciente, e que pode levar a aspiragao 
inadvertida. Sua proposta e a aproximagao da valvula da co- 
nexao do sistema ao paciente, de forma que a introdugao do 
cateter nao implique a movimentagao da valvula e outras 
partes do sistema. Apesar da ideia ser interessante, a pro- 
posta apresenta problemas, por exemplo, durante a introdu- 
gao do cateter, que ficara curvado todo o tempo, podendo 
causar- problemas para a aspiragao. A questao da aspiragao 
inadvertida, na patente ora proposta, fica superada atraves 
da camara fechada e da indicagao visual para o operador, 
assim como o conjunto esferico minimiza os efeitos da movi- 
mentagao do conjunto sobre o paciente. 

A patente US 5,083,561, con- 
cedida em 1992 a Ronald D. Russo, apresenta uma interessan- 
te discussao sobre a estrutura das valvulas de sucgao do 
estado da tecnica anterior. Segundo Russo, nao ha necessi- 
dade de uma valvula, como as propostas nas invengoes ante- 
riores, mas apenas de urn sistema externo ao fluxo da secre- 



15/33 



gao da sonda para .o vacuo, que acione o vacuo. Ele propoe 
entao urn sistema de clamp para acionar o vacuo e interrom- 
per seu fluxo, de forma que a secregao nao passe por seu 
interior, evitando assim o acumulo de secregao no interior 
5 das valvulas, o que, segundo Russo, levaria ao mau funcio- 
namento do mesmo a interrupgao da capacidade de aspiragao 
da valvula. A preocupagao de Russo parece-nos bastante per- 
tinente, mas a proposta, apesar de aparentemente pratica, 
apresenta enormes dificuldades em sua aplicabilidade, a ni- 
10 vel de engenharia. 

A presente invengao propoe um 
sistema de vedagao interno a valvula de sucgao, que impede 
o acumulo de secregao no interior das valvulas, evitando 
assim os problemas levantados por Russo de forma mais eco- 
15 nomica e simples. 

A patente US 5,255,676, con- 
cedida a Ronald D. Russo em 26 de Outubro de 1993, propoe, 
dentre outras vantagens, o uso de uma via de irrigagao em 
forma de diafragma, que, alem de bem mais barata do que as 
20 vias propostas pelos concorrentes, evita a perda de oxige- 
nio que ocorre quando as vias de irrigagao sao deixadas 
abertas . 

Entretanto, o diafragma uti- 
lizado como substituto da via de irrigagao apresenta ris- 
25 cos, como por exemplo desgaste do material, dificuldade do 
manuseio de equipos ou seringas, etc.. A patente ora pro- 
posta sugere a manutengao da via de irrigagao, pela facili- 
dade que ela apresenta em relagao ao manuseio de equipo 
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para soros ou seringas, mas reforgada pelo uso de urn dia- 
fragma interno a via de irrigagao, alem da protegao para a 
perda de oxigenio atraves da camara fechada. 

Uma interessante patente, 

5 concedida a James F. Bryan e Blaine E. Beck (US 5,582,165), 
em 1996, propoe a invengao de urn cateter envolvido por um 
plastico, que pode ser conectado a uma fonte de vacuo e a 
um tubo endotraqueal, formando um sistema fechado. 0 ponto 
interessante da invengao e que o proprio plastico utilizado 

10 para proteger o cateter (e o usuario) transf orma-se em em- 
balagem plastica para o descarte do cateter, apos seu uso. 
Pela primeira vez, pelo que se conhece, surge a preocupa- 
gao, associada a invengao de um novo modelo de Sistema de 
aspiragao Traqueal Fechado, com o descarte do proprio 

15 sistema, levando-se em consideragao os possiveis vetores 
de infecgao que podem ser gerados, pelo material apos o seu 
uso. Entretanto, a invengao mostra-se muito complexa e pou- 
co pratica na montagem, e mesmo no descarte do cateter. Por 
outro lado, a invengao ora tratada, preocupa-se tambem com 

20 o descarte, mas propoe um sistema bem mais seguro e pratico 
que a proposta de Bryan e Beck. 

A patente norte-americana de 
numero 5,645,048 concedida a David I. Brodsky e Harry 0. 
Olsen, em 1997, apresenta uma grande novidade em relagao ao 

25 estado da tecnica anterior. Apresenta a possibilidade de 
utilizar como descartavel apenas uma parte central do kit, 
podendo ser mantidos por mais tempo tanto a parte conecta- 
vel ao paciente, quanto a parte conectavel ao vacuo. Alem 
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de propor uma diminuigao de custo, com a manutengao por 
mais tempo de partes do kit, a invencao tambem propoe uma 
forma de conexao entre as duas extremidades da parte cen- 
tral descartavel do kit, de forma a tornar o descarte do 
5 material mais higienico. 

0 uso de apenas uma parte do 
Sistema como descartavel mostrou-se uma proposta economica, 
pratica e segura, e tern sido utilizada ja por alguns fabri- 
cantes. Entretanto, nao ha uma indicacao apropriada para o 

10 usuario de que o sistema esteja aberto ou fechado, o que 
desqualifica a invencao, pois o sistema pode permanecer 
aberto, inutilizando a fungao da camara fechada. A patente 
ora proposta apresenta uma serie de inovagoes neste senti- 
do: uma esfera como separacao entre a parte descartavel e 

15 fixa do sistema; uma indicacao de cores (vermelha e verde) 
que permita ao usuario identificar quando o sistema esteja 
aberto ou fechado; uma chave, de facil manuseio, que permi- 
ta a abertura e o fechamento do sistema, sem manter uma mao 
do usuario ocupada, durante o procedimento de aspiracao; 

20 etc . 

0 trabalho de Raymond et al 
propoe que a utilizagao da instilagao de solugoes salinas 
seja descontinuada, pelos danos que pode causar aos pacien- 
tes. Apesar de nao compart ilharmos totalmente da conclusao 
25 de Raymond, por concordarmos com o uso de solugao salina em 
instilagao para fluidificar a secregao a ser aspirada, por 
exemplo, cremos que urn sistema fechado nao deve permitir 
que as solugoes utilizadas para a lavagem da sonda acabem 
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aspiradas pelo paciente. No caso dos produtos ja comercia- 
lizados, e apontados anteriormente, acaba sendo necessario 
olevantar a cabega do paciente durante o procedimento da 
lavagem da sonda, para evitar que a solugao salina desga 
5 pelo tubo endotraqueal, o que, nao e necessario dizer, cau- 
sa danos incalculaveis a recuperagao do paciente, alem do 
incdmodo causado tanto para o usuario quanto para o pacien- 
te. A proposta apresentada pela patente em questao inclui 
uma esfera com indicagao de cores, que fecha o sistema com 

10 indicagao visual e que veda completamente o retorno da son- 
da para o paciente, permitindo a lavagem do cateter sem ne- 
nhuma forma de contato com o paciente. 

A preocupagao com o descarte 
do sistema, principalmente devido aos altos indices de in- 

15 fegao hospitalar que a comunidade cientifica procura ven- 
eer, a nivel mundial, tornou-se essencial para todos os 
produtos medicos, Nossa proposta neste sentido implica uma 
serie de invengoes: um conector acoplado a embalagem do 
kit, que permite que as duas extremidades do sistema sejam 

20 conectadas no seu interior, evitando assim a possibilidade 
da secregao ser expelida apos a conexao; um plastico, aco- 
plado a embalagem do- kit, no qual a parte descartavel a 
cada 24 horas do sistema ( e mesmo a parte que permanece 
por mais tempo, no momento em que deva ser trocada) , deye 

25 ser inserido, e que sera fechado e descartado (impedindo 
assim que qualquer tipo de contaminagao seja, posteriormen- 
te, transmitido ao ar ambiente, usuarios, pacientes, mani- 
puladores de lixo hospitalar, etc.). 
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A patente 5,715,815, concedi- 
da a Lorenzen et al, sugere urn filtro em forma de selo, 
para preservar a esterilizagao do sistema. Entretanto, a 
invengao parece-nos insuf iciente, sendo que na invengao ora 
5 proposta sugere-se urn sistema de vedagao muito mais eficaz. 

Nao ha uma preocupagao, em ne- 
nhuma das invengoes pesquisadas, com o fluxo de ar que vai 
do respirador ao paciente. Nenhuma das propostas do estado 
da tecnica anterior contempla urn fluxo de ar fisiologico, 
10 por apresentar desenhos que influenciem diretamente no ca- 
minho do ar ate o paciente. 

A patente proposta preocupa- 
se tambem com este fator, propondo urn desenho para o conec- 
tor tubo-ventilador, que permite urn fluxo bem mais fisiolo- 

15 gico do que as invengoes anteriores. 

Como se pode observar pelas 
diferentes partes que compoem nossa proposta para urn kit de 
AF, ha varias possibilidades de inovagoes que o estado da 
arte anterior nao contempla. Alem disso, a invengao em 

20 questao propoe mais simples e menos onerosa do que o estado 
da tecnica. 

Espera-se que com a rotineira 
implementagao do sistema de AF aqui proposto, haja economia 
em relagao as invengoes anteriores ( o que gera reflexos 
25 para os pacientes, instituigoes de saude, seguros medicos, 
etc.), maior facilidade de manuseio do sistema pela enfer- 
magem, melhor indice de sobrevida, principalmente nos doen- 
tes em ventilagao mecanica com evolugao prolongada em UTIs, 
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tais como politraumatizados, infegoes respiratorias, pos 
operatorios complicados, problemas neurologicos, e outras 
condigoes . 

Levando-se em conta a descri- 
5 gao do estado da tecnica atual, e os problemas anteriormen- 
te indicados, a presente invengao supera e/ou alivia os 
mencionado problemas, e compreende urn kit para aspiragao de 
secregao endotraqueal, mantendo-se ventilagao mecanica do 
paciente, permitindo a lavagem da sonda de forma a impedir 

10 a passagem de solugao salina para o paciente, com esfera 
colorida indicando a abertura e o fechamento do sistema, 
valvula anatomica de acionamento do vacuo, sistema de veda- 
gao atraves de conjunto de tres aneis, e componentes aces- 
sdrios para o descarte seguro do material apos o uso. 0 

15 kit, dentre outras fungoes, permite economia atraves do 
descarte (apos 24 horas) do conjunto para instalagao/ veda- 
gao, mantendo por mais tempo a valvula e a conexao esfera; 
descarte sem riscos de contaminagao para o paciente, usua- 
rios e todas as pessoas que veriham a manipular o produto 

20 como lixo hospitalar; fluxo laminar do ar enviado pelo ven- 
tilador para o paciente, o que gera um processo de ventila- 
gao mais fisiologico; vedagao segura e completa em diversas 
partes, protegendo o paciente, usuarios e meio ambiente de 
possiveis contaminagoes; facilidade de manuseio pelos usua- 

25 rios; possibilidade de acoplar acessorios (como filtros, 
umidif icadores, fixadores, frascos para coleta de secregao, 
etc.), todos essenciais durante o processo de aspiragao; 
identif icagao visual por parte dos usuarios, atraves de co- 
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res, indicando se o sistema encontra-se aberto ou fechado; 
prevengao de riscos de acumulo de secregao na valvula de 
sucgao, atraves de sistema de anel de vedagao; etc. 

Um dos objetivos da invengao 
5 e oferecer um Kit para aspiragao traqueal mantendo a venti- 
lagao mecanica do paciente, superando diversos problemas 
encontrados no estado da tecnica. 

Outro objetivo desta patente 
de invengao e oferecer um kit para aspiragao traqueal por 

10 sistema fechado, contendo um conjunto central descartavel a 
cada 24 horas, com sinalizagao visual para o usuario quando 
o sistema se contra aberto ou fechado, evitando assim que o 
paciente absorva solugao salina indesejavel, que o sistema 
permanega inadvertidamente aberto, permitindo que se faga 

15 exames endoscopia (ou outros) mantendo o paciente ventilado 
sem a necessidade de desconexao completa do kit, dentre ou- 
tras fungoes. 0 conjunto e composto de uma esfera colorida, 
com cores verde e vermelho, indicando que o sistema se en- 
contra aberto ou fechado. A esfera possui uma chave seleto- 

20 ra de facil ajuste, que permite que o usuario abra ou feche 
o sistema e em seguida libere sua mao para outras fungoes 
durante o processo de aspiragao. Uma das partes do conjunto 
conecta-se aos respirador e ao paciente, atraves de conexao 
em duplo swivel. A outra parte do conjunto conecta-se ao 

25 conjunto vedagao/instilagao . Quando o sistema esta aberto, 
e possivel a passagem da sonda pelo interior da esfera, de 
forma a permitir a aspiragao. Quando a sonda e retornada a 
posigao inicial, a esfera e fechada, isolando assim a sonda 
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e a via de instilagao do paciente. 

Outro objetivo da presente 
invengao e oferecer um kit para aspiragao traqueal, manten- 
do a ventilagao mecanica, com um sistema anatomico de val- 
5 vula para acionar a sucgao, com vedagao total do sistema, 
evitando assim o acumulo de secregao que posteriormente 
pode danificar o funcionamento do mesmo. 

Outro objetivo da presente 
invengao e oferecer um kit para aspiragao traqueal, manten- 
10 do a ventilagao mecanica, o qual possui vedagao completa de 
todo o sistema, com sistema especial de tres aneis internos 
de vedagao. 

Outro objetivo da presente 
patente de invengao e oferecer um kit para aspiragao tra- 

15 queal mantendo a ventilagao mecanica, que permita o efetivo 
e seguro descarte do material desde o momento em que o kit 
(ou parte do mesmo) e retirado do paciente, ate o momento 
em que se torna lixo hospitalar, evitando assim diversas 
formas de contaminagao (para o ambiente, para os usuarios, 

20 para o proprio paciente, para todos aqueles que manuseiam 
lixo hospitalar, etc.). 0 conjunto vedagao/instilagao deve 
ser descartado a cada 24 horas. Cada uma de suas extremida- 
des deve ser inserida num conector, que acompanha a emba- 
lagem, evitando assim que a secregao contida no conjunto 

25 vaze e funcione como foco de infegao. 0 conjunto, ja prote- 
gido pelo conector-descarte, deve ainda ser inserido num 
involucro plastico especial, que tambem acompanha a embala- 
gem do kit, e que serve para evitar a contaminagao gerada 
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pelo material quando este deve se transformar e lixo hos- 
pitalar. 

Outro objetivo da presente 
invengao e oferecer um kit para aspiragao traqueal, manten- 
5 do a ventilagao mecanica, com desenho que permita um fluxo 
de ar laminar do ar que vai do ventilador ate o paciente, 
evitando assim turbulencias que acabam sehdo prejudiciais a 
manutengao da sua respiragao artificial. 

Outro objetivo desta patente 

10 de invengao e oferecer um kit para aspiragao traqueal, man- 
tendo a ventilagao mecanica, que apresente maior facilidade 
no manuseio por parte dos usuarios. A partir do momento em 
que a chave seletora da esfera e manuseada, abrindo ou fe- 
chando o sistema, nao ha a necessidade do usuario manter a 

15 mao ocupada com a mesma, liberando-a entao para qualquer 
outra atividade necessaria durante o procedimento de aspi- 
ragao de secregoes ou lavagem da sonda, 0 sistema de valvu- 
la anatomico permite tambem maior facilidade no acionamento 
do vacuo, gerando tambem menos fadiga para os usuarios do 

20 sistema. 

Finalmente, caracteriza-se tam- 
bem como um outro objetivo desta patente de invengao prover 
um kit para aspiragao traqueal, que permita a manutengao da 
ventilagao mecanica, mais economico do que as invengoes an- 
25 teriores. 0 fato de apenas o conjunto vedagao/instalagao 
ser descartavel, as facilidades apresentadas para a resolu- 
gao de problemas levantados pelas invengoes anteriores (mas 
cujas propostas eram inviaveis do ponto de vista de enge- 
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nharia, ou mesmo extremamente onerosas), a simplicidade das 
ideias propostas, etc. servem para tornar a presente inven- 
gao mais economica do que as anteriormente conhecidas. 

A seguir, o dispositivo em 
questao sera pormenorizadamente descrito com referenda aos 
desenhos abaixo relacionados, nos quais: 

a figura 1 ilustra uma vista geral do dispositivo 
proposto; 

a figura 2 ilustra uma vista geral do presente 
dispositivo, o qual e mostrado em corte 
total, com urn detalhe ampliado; 

a figura 3 ilustra um detalhe ampliado tornado da 
figura 2 que demonstra a valvula para 
sucgao; 

a figura 4 ilustra um detalhe em corte ampliado 
que e tornado da figura 2 demons trando a 
conexao giratoria para o ventilador e 
paciente, com sistema de esfera; 

a figura 5 ilustra um detalhe esquematico e em 
corte da chave seletora em forma de es- 
fera, estando a mesma na sua condigao 
de fechamento; 

a figura 6 ilustra uma vista de um conjunto tipo 
"kit" que compreende o dispositivo pro- 
posto, juntamente com outros componentes 
destinados a possibilitar o descarte 
seguro do mesmo, todos devidamente acon- 
dicionados em uma embalagem; 
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a figura 7 ilustra uma vista que exemplifica de 
forma esquematica a possibilidade do 

: descarte do dispositivo ora proposto, 

sendo que mais especif icamente, a iaen- 

: cionada figura 7 ilustra a operagao de 

descarte do refil do presente disposi- 
tivo, que compreende o seu con junto de 
sonda e respectivo involucro de prote- 
gao; 

a figura 7a ilustra uma vista do que representa a 
sequencia seguinte ao demonstrado na 
figura 7, onde o refil do presente dis- 
positivo ja se encontra devidamente 
preparado para o descarte; 
a figura 8 ilustra uma estrutura onde as embala- 
gens contendo o kit ora proposto podem 
ser dispostas de modo organizado; e 
a figura 9 ilustra esquematicamente tres acessori- 
os que separados ou em conjunto, podem 
integrar o "kit" objeto desta patente 
de invengao. 

De conformidade com o quanto 
ilustram as figuras acima relacionadas, o dispositivo para 
realizagao de aspiragao de secregoes, compreende uma valvu- 
la para sucgao 1, definida por um corpo 2 dotado de uma ca- 
mara 3, onde e montado um dispositivo de obstrugao seletiva 
4/ formado por um pino 5, acionado por um botao superior 6, 
que atua contra a agao de uma mola 7 . 
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A camara 3, compreende urn se- 
tor de canal 71, abaixo do pino 5, que e destinado a ser 
ocupado pelo extremo inferior 72 do dito pino, condigao 
est a que ocorre quando do acionamento da valvula de sucgao 
1. 

0 angulo entre a camara 3 a 
conexao 11 faz com que os o 1 rings 8, fiquem sempre em con- 
digao de vedagao, tanto com a valvula 1 em sua condigao de 
acionamento , como na sua condigao de repouso. 

0 pino 5, tal como ja foi 
dito, conta com dois o f rings de vedagao 8, montados em re- 
baixos anelares 9, dispostos superior e inf eriormente a uma 
abertura de passagem 10, atraves da qual a secregao passa 
no moment o da aplicagao do vacuo. 

A sistematica de atuagao da 
valvula de sucgao 1, determina que esta possa ser conveni- 
entemente travada, o que impede que o pino 5 possa ser 
inadvertidamente acionado comunicando acidentalmente o va- 
cuo no presente dispositivo. 

A figura 3 ilustra uma condi- 
gao em que o referido pino encontra-se totalmente recolhi- 
do, fato que determina o desalinhamento da sua abertura de 
passagem 10. 

Assim sendo, para que o vacuo 
possa ser comunicado com a valvula de sucgao 1, o pino 5 
deve ser girado por 90 graus saindo assim da sua condigao 
de travamento, que e determinada em fungao do botao superi- 
or 6 junto ao corpo 2 da valvula 1. 
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0 corpo 2 da valvula de suc- 
gao e dotado de uma conexao que serve para o acoplamento da 
linha de vacuo (nao ilustrada) , que e utilizada para produ- 
zir a xetirada da secregao do interior do dispositive dita 
5 conexao 11 incorpora urn escalonamento progressivo 12, fato 
que permite o emprego de variados diametros de tubulagao de 
vacuo . 

A conexao 11, tal como o de- 
monstrado na figura 3, cruza a camara 3 e esta alinhada a 
10 urn canal interno 13, que atravessa o corpo 2 da valvula de 
sucgao .1 . 

0 corpo 2 conta ainda com uma 
conexao extrema 14 externamente dotada de rosea 15, a qual 
e rosqueada um elemento de aperto 16, utilizado para produ- 
15 zir o acoplamento de um componente de interligagao 17, uti- 
lizado para produzir o aprisionamento de um involucro de 
plastico 18. 

0 componente de interligagao 
17, compreende basicamente tres regioes definidas como an- 

20 terior 19, mediana 20 e posterior 21, cada uma das quais 
com uma finalidade especifica. A regiao anterior 19, conta 
com nervuras anelares 22, pref erivelmente em numero de 
tres, que servem como meio de vedagao em relagao a parede 
interna da conexao extrema 14. Ja a regiao mediana 20, in- 

25 corpora uma parede externa contornante com um perfil ade- 
quado ao firme ligagao com o elemento de aperto 16, possi- 
bilitando que o componente de interligagao 17 possa ser 
deslocado axialmente produzindo assim a sua fixagao junto 
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ao corpo 2 da valvula de sucgao 1. A regiao posterior 21, 
incorpora uma tentiinagao de configuragao troncdnica 23, que 
serve como local adequado para o posicionamento do extremo 
do involucro plastico 18, sendo dita terminagao 23, o local 
para o posicionamento de um anel de retengao 24, que garan- 
te a vedagao e o firme posicionamento do ja mencionado in- 
volucro 18. 

0 componente de interligagao 
17 recebe internamente o extremo de uma sonda 25, que de-. 
pendendo do seu calibre pode estar montada ou nao em uma 
ponteira 26, a qual tern a finalidade de permitir a utiliza- 
Qao de sondas 25 com mais de uma medida de diametro exter- 
no . 

A ponteira 26 por este motivo 
conta com um diametro externo padronizado para permitir a 
sua introdugao no componente de interligagao 11, alem de 
contar tambem com duas medidas de diametro interno para re- 
ceber a sonda 25. 

A sonda 25,tal como bem ilus- 
tra a figura 2 apresenta uma graduagao 21, que e represen- 
tativa da medida do seu comprimento total, sendo que, na 
mencionada sonda 25, e disposto um meio marcador e limita- 
dor 28, que pode ser deslocado ao longo da sonda 25, e as- 
sim, em con junto com a graduagao 27, permite que o operador 
pre-determine o curso de introdugao da mesma no paciente. 

0 meio marcador e limitador 
28, tal como pode ser observado no detalhe ampliado na fi- 
gura 2 conta internamente com um par de saliencias contra- 
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postas 29, que atuam no sentido de produzir urn efeito de 
relativo travamento sobre a parede externa da sonda 25. 0 
par;de saliencias contrapostas 29, garante assim que seja 
necessaria a aplicagao de um determinado valor de esforgo 
para produzir o deslocamento do meio marcador e limitador 
28 ao longo da sonda 25. 

Tal como pode ser constatado 
na observagao das figuras 2 e 4, a sonda 25, atravessa 
f rontalmente, um terminal 30, dotado de um alojamento 31, 
onde e montado um con junto de aneis de vedagao 32, dito 
conj.unto sendo formado por dois aneis rigidos 33, entre os 
quais e montado um anel flexivel 34. 

0 alojamento 31, e fechado 
por um componente 35, que comprime adequadamente o con junto 
de aneis 32, e serve ainda como local para a fixagao do ex- 
tremo anterior do involucro plastico 18, sendo que, para 
esta ultima finalidade, e provido no mencionado componente 
35, uma terminagao tronconica 36, de configuragao identica 
a outra terminagao tronconica 23. 

A terminagao tronconica 36, 
recebe um anel de retengao 37, identico ao outro anel de 
retengao 24, montado no extremo oposto do involucro plastico 
18. 

0 terminal 30, conta com uma 
via de instilagao 38 definida por uma projegao tubular ra- 
dial 38' , dotada de um diafragma 73, sendo que, a referida 
via 38 parte da parede do terminal 30, e recebe o acopla- 
mento de um setor tubular 40 que incorpora uma tampa de fe- 
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chamento 41. 

0 terminal 30, apresenta uma 
conexao 42, que externamente recebe um elemento de aperto 
43, utilizado para produzir o acoplamento do corpo 44 de 
uma valvula de esfera 45. 

O elemento de aperto 4 3 atua 
sobre uma rosea 4 6 incorporada em uma projegao tubular 4 7 
provida no corpo 44 da valvula de esfera 45. 

O corpo 44 da valvula de es- 
fera 45, e dividido em duas porgoes 48 e 49, cada uma das 
quais incorporando metade da camara 50 que abriga o elemen- 
to em forma de esfera 51, o qual e formado por uma segao 
central 52 dotada de um canal transversal 53, e por duas 
segoes complementares 54 . 

0 elemento em forma de esfera 
51, e comandado por um manipulo externo e superior 55, que 
pode ser girado ao longo de uma faixa de 90 graus entre du- 
as posigoes basicas, que determinam o aiinhamento ou nao 
alinhamento do canal transversal 53 com eixo geometrico 
longitudinal do corpo da valvula 44 da valvula de esfera 
45. 

A valvula de esfera 45, tern a 
fungao de isolar o ambiehte interno onde se encontra a son- 
da 25, permitindo ou nao a sua passagem em diregao a cone- 
xao paciente/ventilador 56. 

A valvula de esfera 45 apre- 
senta um codigo de cores que facilita a visualizagao da sua 
condigao operacional, ou seja, se aberta ou fechada a pas- 
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sagem da sonda 25, dito codigo de cores e definido pelo 
fato de que a segao central 52 apresenta uma coloragao di- 
ferenciada das duas segoes complementares 54. Uma combina- 
gao preferida de cores, define a segao central 52 do ele- 
5 mento em forma de esfera como sendo na cor verde e as cor- 
respondentes segoes complementares 54, como sendb na cor 
vermelha. Esta combinagao de cores permite visualizar quan- 
do a valvula de esfera esta aberta ou fechada, sendo que, 
na sua condigao de abertura, a segao central 52 em verde, 

10 fica alinhada com o eixo geometrico longitudinal da valvula 
de esfera, por outro lado, na sua condigao de fechamento, o 
setor longitudinal assume urn posicionamento transversal em 
relagao ao corpo da valvula, enquanto que as segoes comple- 
mentares 54 passam a se alinharem com o mencionado eixo ge- 

15 ometrico longitudinal. 

A conexao paciente/ventilador 
56, conta com uma derivagao 57 que recebe a conexao da tu- 
bulagao que comunica o equipamento de ventilagao (nao ilus- 
trado), dita conexao 56, e dotada ainda de uma outra cone- 

20 xao 58 que e ligada ao tubo acoplado no paciente. 

A derivagao 57, e incorporada 
de modo a apresentar urn angulo de inclinagao que propicia a 
manutengao de urn fluxo de ar laminar nao turbulento, condi- 
gao que e particularmente ideal do ponto de vista das fun- 

25 goes vitais do paciente. 

Tal como bem ilustra a figura 
4, a conexao paciente /ventilador 56, incorpora ainda aneis 
de vedagao tipo o' rings 60, montados em correspondences 
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terminals 61. 

Na referida figura 4, e pos- 
sivel notar que o fluxo de ar fornecido pelo aparelho ven- 
tilador, nao encontra qualquer obstaculo ao seu trajeto, 
sendo que, ao chegar na conexao 58, e provido um setor de 
parede arredondado 62, que desvia de forma suave e progres- 
siva o angulo de entrada do referido fluxo, fazendo com que 
o mesmo siga, sem turbulencias, em diregao ao eixo geome- 
trico longitudinal da conexao 58. 

A presente patente,preve tam- 
bem, alem das particularidades do dispositivo descrito, a 
composigao de um con junto ou "kit" 63, que compreende uma 
embalagem 64 que abriga alem de uma unidade do dispositivo 
em questao, elementos que auxiliam no seu descarte apos o 
uso, sendo eles um involucro plastico 65, e um tubo 66, 
sendo este ultimo utilizado para conectar as duas extremi- 
dades do refil do dispositivo, tal como o ilustrado nas fi- 
guras 7 e 7a. 

A embalagem 64, apresenta es- 
pagos definidos e divididos por paredes divisorias 67, per- 
mitindo que cada elemento acondicionadb ocupe organizada- 
mente um local previamente estudado, tal como o demonstrado 
na figura 6. 

0 kit proposto, conta tambem 
com uma estrutura 68, onde um determinado numero de embala- 
gens 64 pode ser adequadamente armazenado, tal como o de- 
monstrado na figura 8. 

A estrutura 68, conta com uma 
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ou duas barras horizontals paralelas 69, que servem de lo- 
cal para o penduramento das embalagens 64, dita estrutura 
68 conta ainda com um painel frontal 70, esquematicamente 
ilustrado no detalhe da figura 8, onde sao apresentadas to- 

5 das ^as instrugoes de uso do dispositivo proposto. 

A figura 9 ilustra uma vista 
esquematica de tres acessorios que isolados ou em conjunto 
podem integrar o kit proposto, podendo assim, os referidos 
acessorios, ocupar, por exemplo, o espaco E, indicado em 

10 linha tracejada na embalagem que e especif icamente demons- 
trada na figura 6, 

Os acessorios da figura 9 
compreendem um f ixador para' tubo endotraqueal F, um f iltro 
umidificador F' e um frasco para coleta de secregao F" . 
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REIVINDICAgOES 

1. "DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
CAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS", caracterizado pelo fato de compreender 
uma valvula para sucgao (1) definida por urn corpo (2) dota- 
do de uina camara (3), onde e montado urn dispositivo de obs- 
trugao seletiva (4), formado por urn pino (5) acionado por 
urn botao superior (6), que atua contra a agao de uma mola 
(7); a camara (2) compreende urn setor de canal (71) abaixo 
do pino 5, que e destinado a ser ocupado pelo extremo infe- 
rior (72) do dito pino, condigao esta que ocorre quando do 
acionamento da valvula de sucgao (1), sendo que, o angulo 
entre a camara (3) e uma conexao (11) faz com que os 
o' rings (8) fiquem sempre em condigao de vedagao, tanto com 
a valvula (1) em sua condigao de acionamento, como na sua 
condigao de repouso; o pino (5), conta com rebaixos anela- 
res (9) nos quais sao montados os o f rings de vedagao (8), 
os quais sao dispostos superior e inf eriormente a uma aber- 
tura de passagem (10) atraves da qual a secregao passa no 
momento da aplicagao do vacuo; o dispositivo em questao 
conta com urn canal interno (13), que atravessa o corpo (2) 
da valvula de sucgao (1), dito corpo (2) conta ainda com 
uma conexao extrema (14) externamente dotada de rosea (15), 
a qual e rosqueada um elemento de aperto (16), utilizado 
para produzir o acoplamento de um componente de interliga- 
gao (17), utilizado para produzir o aprisionamento de um 
involucro de plastico (18) , dito componente de interligacao 
(17) compreende basicamente tres regioes definidas como, 
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anterior (19), mediana (20) e posterior (21), cada uma das 
quais com uma finalidade especifica, sendo que, a regiao 
anterior (19) conta com nervuras anelares (22), preferivel- 
mente em numero de tres, que servem como meio de vedagao em 
5 relagao a parede interna da conexao externa (14); ja a re- 
giao mediana (20), incorpora uma parede externa contornante 
com perfil adequado a firme ligagao com o elemento de aper- 
to (16), possibilitando que o componente de interligagao 
(17) possa ser deslocado axialmente, produzindo assim sua 

10 fixagao junto ao corpo (2) da valvula de sucgao (1); a re- 
giao posterior (21) incorpora uma terminagao de configura- 
gao tronconica (23), que serve como local adequado para o 
posicionamento do extremo do involucro plastico (18), sendo 
dita terminagao (23), o local para o posicionamento de urn 

15 anel de retengao (24), que garante a vedagao e o firme po- 
sicionamento do ja mencionado involucro (18); o componente 
de interligagao (17) recebe internamente o extremo de uma 
sonda (25), que dependendo do seu calibre pode estar monta- 
da ou em uma ponteira (26), a tern a finalidade de permitir 

20 a utilizagao de sondas (25) com mais de uma medida de dia- 
metro externo; o dispositivo conta ainda com urn terminal 
(30), dotado de uma alojamento (31), onde e montado urn con- 
junto de aneis de vedagao (32), que e formado por dois 
aneis rigidos (33), entre os quais e montado urn anel flexi- 

25 vel (34); o alojamento (31) e fechado por urn componente 
(35), que comprime adequadamente o conjunto de aneis (32) e 
serve ainda como local para a fixagao do extremo anterior 
do involucro plastico (18), sendo que, para esta ultima fi- 
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nalidade e provido no mencionado component e (35), uma ter- 
minagao tronconica (36), de configuragao identica a outra 
terminacao tronconica (23) ; a terminagao tronconica (36) 
recebe vim anel de retengao (37), identico.ao outro anel de 
5 retengao (24) montado no extremo oposto do involucro plas- 
tico (18) . 

2. "DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
CAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMI ZADOS " , segundo o reivindicado em 1, caracteri- 

10 zado pelo fato de que a valvula de sucgao (1) pode ser con- 
venientemente travada, o que impede que o pino (5) possa 
ser inadvertidamente acionado comunicando acidentalmente o 
vacuo no presente dispositive 

3. "DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
15 CAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 

TRAQUEOSTOMI ZADOS", segundo o reivindicado em 1, caracteri- 
zado pelo fato de que a conexao (11) incorpora um escalona- 
mento progressivo (12), que permite o emprego de variados 
diametros de tubulagao de vacuo. 

20 4. "DISPOSITIVO PARA REALIZA- 

CAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMI ZADOS", segundo o reivindicado em 1 e 3, carac- 
terizado pelo fato de que a conexao (11) cruza a camara (3) 
e esta alinhada a um canal interno (13), que atravessa o 

25 corpo (2) da valvula de sucgao (1) . 

5. "DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
CAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES . ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMI ZADOS", segundo o reivindicado em 1, caracteri- 
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zado pelo fato de que a ponteira (26) conta com urn diametro 
externo padroni zado para permit ir a sua introdugao no com- 
ponente de interligagao (17), alem de contar tambem com du- 
as medidas de diametro interno para receber a sonda (25), 
5 podendo :: assim utilizar dois calibres diferentes de sondas 
com o uso da ponteira (26) e outros dois diferentes cali- 
bres sem o uso da mencionada ponteira (26) . 

6. "DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
CAO DE ASPIRACAO DE SECREQOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 

10 TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 1, caracteri- 
zado pelo fato de que a sonda (25) conta com uma graduagao 
(27) que. e representativa da medida do seu comprimento, 
sendo que na mencionada sonda (25) e disposto urn meio mar- 
cador e limitador (28), que pode ser deslocado ao longo da 

15 mesma. 

7. "DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
CAO DE ASPIRACAO DE SECRECIES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 6, caracteri- 
zado pelo fato de que o meio marcador e limitador (28) con- 

20 ta com urn par de saliencias contrapostas (29) , que atuam no 
sentido de produzir urn efeito de relativo travamento sobre 
a parede externa da sonda (25), dito par de saliencias con- 
trapostas (29), garante assim que seja necessaria a aplica- 
grao de urn determinado valor de esforgo para produzir o des- 

25 locamento do meio marcador e limitador (28) . 

8. "DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
CAO DE ASPIRACAO DE SECRECIES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 1, caracteri- 
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zado pelo fato de que o terminal (30) conta com uma via de 
instilagao (38) definida por uma projegao tubular radial 
(38), que parte da parede do terminal (30), e recebe o . aco- 
plamento de urn setor tubular (40) que incorpora uma tampa 
de fechamento (41); o terminal (30) apresenta uma conexao 
(42), que externamente recebe urn elemento de aperto (43), 
utilizado para produzir o acoplamento do corpo (44) de uma 
valvula de esfera (45) . 

9. "DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
QAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 8, caracteri- 
zado pelo fato de que a via de instilagao (38) conta com urn 
diafragma (73) . 

10. "DISPOSITIVO PARA REAL I - 
ZAQAO DE ASPIRACAO DE SECREQOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 8, caracteri- 
zado pelo fato de que o elemento de aperto (43) atua sobre 
uma rosea (46) incorporada em uma projegao tubular (47) 
provida no corpo (44) da valvula de esfera (45); o corpo 
(44) da valvula de esfera (45) e dividido em duas porgdes 
(48) e (49), cada uma das quais incorporando metade da ca- 
mara (50) que abriga o elemento em forma de esfera (51), o 
qual e formado por uma segao central (52) dotada de um ca- 
nal transversal (53), e por duas segoes complementares 
(54); o elemento em forma de esfera (51) e comandado por um 
manipulo externo e superior (55), que pode ser girado ao 
longo de uma faixa angular de noventa graus entre duas po- 
sigoes basicas, que determinam o alinhamento ou nao alinha- 
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mento do canal transversal (53) com o eixo geometrico lon- 
gitudinal do corpo da valvula (44) da valvula de esfera 
(45) . 

11. "DISPOSITIVO PARA REALI- 
5 ZACAO ;DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 

TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 10, caracte- 
rizado pelo fato de que a valvula de esfera (45) tern a fun- 
gao de isolar o ambiente interno onde se encontra a sonda 
(25), permitindo ou nao a sua passagem em diregao a conexao 
10 paciente/ventilador (56) . 

12. "DISPOSITIVO PARA REALI- 
ZAQAO DE ASPIRACAO DE SECRECIES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 10 e 11, ca- 
racterizado pelo fato de que a valvula de esfera (45) apre- 

15 senta um codigo de cores que facilita a visualizagao da sua 
condigao operacional, ou seja, se aberta ou fechada a pas- 
sagem da sonda (25) . 

13. "DISPOSITIVO PARA REAL I - 
ZAgAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 

20 TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 12/ caracte- 
rizado pelo fato de que o codigo de cores e definido pelo 
fato de que a segao central (52) apresenta uma coloragao 
diferenciada das duas segoes complementares (54) 

14. "DISPOSITIVO PARA REAL I - 
25 ZACAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 

TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 13, caracte- 
rizado pelo fato de que em uma combinagao preferida para o 
codigo de cores da valvula de esfera (45), a segao central 
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(52) do elemento em forma de esfera apresenta uma coloragao 
verde e as correspondentes segoes complementares (54) apre- 
sentam uma coloragao vermelha. 

15. "DISPOSITIVO PARA REAL I - 
5 ZAQAO DE ASPIRACAO .DE SECRETES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 

TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 11, caracte- 
rizado pelo fato de que a conexao paciente/ventilador (56) 
conta com uma derivagao (57) que recebe a conexao da tubu- 
lagao que comunica o equipamento de ventilagao, dita cone- 
10 xao (56) e dotada ainda de uma outra conexao (58) que e li- 
gada ao tubo acoplado ao paciente. 

16. "DISPOSITIVO PARA REAL I - 
ZAQAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS ,, / segundo o reivindicado em 15, caracte- 

15 rizado pelo fato de que a derivagao (57) e incorporada de 
modo a apresentar um angulo de inclinagao que propicia a 
manutengao de um fluxo de ar laminar nao turbulento. 

17. "DISPOSITIVO PARA REAL I - 
ZACAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 

20 TRAQUEOSTOMIZADOS /; , segundo o reivindicado em 11, caracte- 
rizado pelo fato de que a conexao paciente/ventilador (56), 
incorpora aneis de vedagao tipo o f rings (60), montados em 
correspondentes terminals (61) . 

18. "DISPOSITIVO PARA REAL I - 
25 ZACAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 

TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 11, caracte- 
rizado pelo fato de que a conexao paciente/ventilador (56) 
incorpora um setor de parede arredondado (62), que desvia 
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de forma suave e progressiva o angulo de entrada do fluxo 
de ar. 

19. "DISPOSITIVO PARA REALI- 
ZACAO DE ASPIRACAO DE SECREQOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 

5 TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 1, caracteri- 
zado pelo fato de que a valvula (l)apresenta urn formato 
anatomico e inclinado, o que permite uma melhor aspiragao, 
com menor fadiga ao operador, bem como, vedagao total do 
sistema, sendo este ultimo aspecto relacionado ao elemento 
10 de aperto (16) e componente de interligagao (17), evitando- 
se assim, acumulo de secregoes. 

20. "DISPOSITIVO PARA REAL I - 
ZACAO DE ASPIRACAO DE SECRECIES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS", segundo o reivindicado em 1, caracteri- 

15 zado pelo fato de que o dispositivo em questao conta com 
tripla vedacao, mediante os aneis (33) e (31)., permitindo a 
obtengao de urn efeito de vedagao mais eficiente da parte 
externa da sonda (25) . 

21. "KIT CONTENDO UM DISPOSI- 
20 TIVO PARA REALIZACAO DE ASPIRACAO DE SECRECIES EM PACIENTES 

ENTUBADOS OU TRAQUEOSTOMIZADOS", do tipo que e destinado a 
dispor de forma organizada urn dispositivo para a realizagao 
de aspiragao traqueal de secregoes em pacientes entubados 
ou traqueostomizados, caracterizado pelo fato de que o re- 
25 ferido kit (63) compreende uma embalagem (64) que abriga 
alem do dispositivo para aspiragao, tambem elementos que 
auxiliam no seu descarte apos o uso, compreendendo tais 
elementos urn involucro plastico (65) e um tubo (66), sendo 
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este ultimo utilizado para conectar as ciuas extremidades do 
dispositivo; a embalagem 64, apresenta espagos definidos e 
divididos por paredes divisorias (67), permitindo que cada 
elemento acondicionado ocupe organizadamente um local pre- 
5 viamente estudado. 

22. "KIT CONTENDO UM DISPOSI- 
TIVO PARA REALIZACAO DE ASPIRACAO DE SECRECIES EM PACIENTES 
ENTUBADOS OU TRAQUEOSTOMI ZADOS" , segundo o reivindicado em 

21, caracterizado pelo fato de prever urna estrutura (68), 
10 onde um determinado numero de embalagens (64) pode ser ade- 

quadamente armazenado, dita estrutura (68) conta com uma ou 
duas barras horizontals paralelas (69), que servem de lo- 
cal para o penduramento das embalagens. 

23. "KIT CONTENDO UM DISPOSI- 
15 TIVO PARA REALIZACAO DE ASPIRACAO DE SECRECIES EM PACIENTES 

ENTUBADOS OU TRAQUEOS TOM I ZADOS " , segundo o reivindicado em 

22, caracterizado pelo fato de que a estrutura (68) incor- 
pora um painel frontal (70), no qual sao apresentadas as 
instrugoes de uso do dispositivo para aspiragao. 

20 .24. "KIT CONTENDO UM DISPOSI- 

TIVO PARA REALIZACAO DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES 
ENTUBADOS OU TRAQUEOSTOMI ZADOS" , segundo o reivindicado em 
21, caracterizado pelo fato de poder incorporar isoladamen- 
te ou em conjunto, tres acessorios (F), (F' ) e (F"), que 

25 representam respectivamente um fixador para tubo endotra- 
queal, um filtro umidificador e um frasco para coleta de 
secregao, podendo os referidos acessorios ocupar um espago 
(E) delimitado no interior da embalagem (64) . 
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RESUMO 

"DISPOSITIVO PARA REAL I Z AC AO 
DE ASPIRACAO DE SECRECOES EM PACIENTES ENTUBADOS OU TRA- 
QUEOSTOMIZADOS E KIT CONTENDO UM DISPOSITIVO PARA REALIZA- 
5 CAO DE ASPIRACAO DE SECRECIES EM PACIENTES ENTUBADOS OU 
TRAQUEOSTOMIZADOS", compreendendo dito dispositivo uma val- 
vula de sucgao (1) dotada de urn corpo (2) que conta com uma 
camara (3), onde e montado urn dispositivo de obstrugao se- 
letiva (4) ; o dispositivo ora proposto conta tambem com uma 

10 valvula de esfera (45), que permite ou nao a passagem de 
uma sonda (25) atraves de uma conexao paciente/ventilador 
(56); a patente em questao preve tambem urn kit (63) que 
permite a disposigao correta do dispositivo para aspiracao, 
e compreende ainda urn involucro plastico (65) e urn tubo 

15 (66),. que representam os meios adequados para o descarte do 
mencionado dispositivo apos o seu uso . 



